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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iega]e ed amministrativa: 74100 TARANT(S - Via C, Battisti, 657

+ { % Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 099779424% a
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Ly

+ ~ Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Irn]'mse di Taranto 060146330733 - -
-' ™*Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitgle Sociale versalo: 6%3183.88 1,75
'{_‘ - ..‘? N -} 1' g _'
ORDINATIVO DI PAGAMENTO "
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.660 21/11/2017 19.042,74
IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

BANCO DI SARDEGNA SPA

diciannovemilaquarantadue e 74 / 100

via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997 C.F. 03105300101

CC 13.07.0001;

- IBAN: 1T7250101501400000070181646° ™

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 17-018579 del 25/09/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

i
o W ey

17-018579 CIG 6621774CC2 . .
PAGATO
1
27RO ot IMPORTO LORDO 19.042,74
BAKCA Mﬂgﬁag 1?&3&!1!'?‘ SIENA Sph TOTALE RITENUTE 0,00
H
) IMPORTO 19.042,74
CASSA . cassh

IMPORTO LORDO

19.042,74

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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@ . .
%BQNCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPas
g FILIALE 969@~HIQRRNTO .
IBQN BENEFICIQRIO“ IT72801015014000OOO70181646
2 NR . SCT : “ ﬁ74296823 CRO: Q@p316225&3
DATA ORDINE: 27.11.2017
TRANSACTION ID: A1031622563010304815801lSBOOIT
ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 6&57
TARANTO
BANCA. DEST: BANCO DI SARDEGNA SPA
PIAZZA CASTELLO, 1 88
SEDE '
BENEFICIARIO: QUI! GROUP SPA

\\\

wdais - 60/20

DT REG & 29.11.2017

IMPORTO: 19.042,74 -
NOTE: FATT 17 018579 DEL 25 9 17 CIG 6621
MANDATO NuUM, 1660

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



iscossxone
Agenz ia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001699322 Codice Fiscale: 03165300101
Identificativo Pagamento: 1660 Data Inserimento: 21/11/2017 - 11:51
Importo: 19042,74 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: = AZIENDA PER LA MOEILITA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.P.A.

Agenzia della entrate-Riscossions - Agente della riscassions per tutti gli ambiti provinciali nazionall ad esclusicne del territorlo della Reglone Siciliana - Sede lepiala Via Giussppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756381002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Sede legale ed anuninistrativa: 74100 T, Ai{ANTO = Via C, Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax- 0997794247 - -
Codice fiseale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 5.491.27:‘2.00 - Capitate Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DIFPAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO .. DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.660 2171342017 . ' 19.042,74
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IL CASSIERE QUII GROUP S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

P
PR ™) “'l

via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVAr 01241770997 C.F. 03105300101

CC 13.07.0001;
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DICONSI EURO: diciannovemilaquarantadue e 74 / 100
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Qo
S
QUI! GROUP

INMOVARE PLR CRESCERE

Intestazione fattura Spedizione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO SPA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 457 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA

Scissione del pagamenti - Art 17 - Ter del DPR N. 633/1972

Dati Fattura  CODICE CLIENTE: 108219 PIVA f C.F.: 00146330733 CIG: 6621774CC2
FATTURA NUMERO: 17-018579 DEL 25/09/2017 NUMERO ORDINE: 411265

Deftagli servizio sosfitulivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2014

NR 4.737 RICARICA BPE 500 €/U NOMINALE 23.685,00 € (IVA 4,00 %)

Mizeda per lamobiftdelares, ? Taranto
e 1 (

w26 SET.700 ?/9 L

W Ammie Delagato

% Diwtiore Generale

1 Diretiore Amministrativo

i Direttre Tecnico

e Appali / Contrati

108 Commerciale | Marketing
N LB Comazbiits Bilancio

4BS  Esurcizio /Sosta

W5 infgmatical Staistea

(BT Manutendione / Tecnica

ARU - Risorse Umane

il afiad Cen PPRR. SINISTRI

BG Uffo Ragianeria

&0 Sl Quatta

DooonooooocoooDpan

SCADENZA DI PAGAMENTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO RIEPILOGO
Bonifico bancario Tot nominale BP 23.485,00 €
&0 gg.di. Sconto (19.63%) 4.642,26 €
v 19.042,74 €
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE D Imponibile
25/11/2017 GENOVA IVA 761,71 €
17250101501 400000070181646 Totale 19.804,45 €

Indicare nella causale il n® fattura

QuIl Group S.p.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - tel. +39 010 576751 - fax +3% 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - PIVA 01241770997 - R.E.A. di Genova 318291 - Cap. Sociale 13.500.000,00 euro L.V.
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QUI! GROUP

LM AT FLR CRISCERD

intestazicne fattura Spedizione fattura’

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO SPA TARANTO SPA

VIA CESARE BATIISTI 657 A . VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA B Y 74121 TARANTO TA

Scissione dei pagamenti - Art 17 - Ter del DPR . 633/1972

Dati Fattura  CODICE CLIENTE: 708219 P.IVA [ C.F.: 00146330733 CIG: 6621774CC2
FATTURA NUMERQ: 17-018579 DEL 25/09/2017 NUMERO ORDINE: 411265

Dettagli servizio soshitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratte del 14/11/2016

NR 4,737 RICARICA BPE 500 €/U NOMINALE 23.685.00 € {IVA 4,00 %)

~AmAL

\::L";nm |a;u{m eﬂ‘zma?‘{ammo (
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G Dlretors Cenerle

B Direliors Amminisirativo
i Dirpttore Teenies

2 Apasli { Contratt

M Commeriake I Marketing
LB Contabitis Bilzndo

IES Esariziof Sostz

5 iformatica f Sizstica

WY tfianutenzione ) Trorce
IRG  Risorse tmane

12 Mizale ope SMISTRID

noOoooonogooooo

BG Utfice Paganera
39 Stail Quai3 E
o
SCADENZA DI PAGAMENTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO RIEPILOGO
Bonifico bancario Tot nomincle BF 23.685,00 €
60 gg.d.f. sconto (19,43%) 4.642,26€ | =
s}
- i 19.042,74€ | ~
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALEDI | 'MPOMEe g
25/11/2017 GENOVA _ VA 761,71€ | B
IT72501015014000000701814646 Totale 19.804,45 €
Indicare nella causdle il n° lattura

QUIl Group S.p.A.  Via XX Settembre, 2%/7 - 16121 Genova - tel. +39 010 576751 - fax +39 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - P.IVA 01241770997 - R.E.A. di Genova 318291 - Cap. Sociale 13.500.000,00 euro LV,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

S
Data scadenza pagamento

£

Contr. Rep. n° del . ]
DAT ( WELRESPON ABILE
Conv. n° de! Q 0 1"0”(/ A
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del perzsuperwsmne -
D T'.Q\ (} ﬁ FIRMA
Delib. C.A. n° 3 L del [(\’ @h\p l i R
Data scadenza pagamento
S- (- (£ R\

DATA

L'ADDETTO AL RISC 8]
5/ts (17 ﬂ%ﬁ

J

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

T
IL RESP.? A' CONTRATT! R

f ervisione Contr. Rep. n. del

DATA QRM'
ARy Ny Delib. C.A. 1. del ;
Delib. C.A. n. del 5
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o ﬂ
i RESFO PRILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA' TABTITA' £ BILANCIO DATA FTRMA DEL RESPONSABILE
o6 supprisione -

Qa0 dy

<

UFFICIO TECNICO ~
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z

verifica dati tecnici g

Data scadenza pagamento DATA \IFIRMA DEL RESPONSABILE

- ¥

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: oL
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........oooeiiicveennnrann, Prob..oecvenee, :

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

K]



